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摘 要 目的:观察并对比针药结合治疗与常规西药治疗湿热型痤疮的临床疗效。方法:将 100 例
湿热型痤疮患者随机分为针药结合组(n = 50)和西药治疗组(n = 50) ，针药结合组采用以口服中药为主
并辅以针刺的疗法进行联合治疗，西药治疗组口服米诺环素胶囊，两组均连续治疗 4 周后观察疗效及皮
损的类型、分级、评分和不良反应等。结果:针药结合组与西药治疗组总有效率分别为 92. 00%、
84. 00%，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05) ;两组治疗后皮疹的分级与评分较治疗前均明显降低，针药结合
组的改善程度优于西药治疗组;不良反应发生率分别为 4. 00%、6. 00%，P ＞ 0. 05。结论:针药结合疗法
比常规西药治疗更能够显著提高湿热型痤疮的临床疗效。
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湿热型痤疮多因饮食不节、劳逸失当而好发于青
少年，由于其明显的皮损表现和发作部位，对青少年
的日常社会交往和心理健康发展影响很大，属于毛囊
皮脂腺单位的一种慢性炎症性皮肤疾病，容易反复发
作。痤疮的皮损表现以粉刺、脓疱、红色丘疹和结节
等多形性皮损为主要特点，多好发于胸背颜面等皮脂
腺较丰富的部位［1］。祛风清肺方是本院在“银翘散”
的基础上，加减制定的院内协定方，结合针刺形成了
临床治疗痤疮疗效较为显著的综合方案。本研究采
用祛风清肺方配合针刺治疗湿热型痤疮取得良好疗
效，现做报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本研究 100 例病例皆是从 2013 年 6
月至 2016 年 6 月到厦门大学附属中山医院演武分院
国医堂门诊就诊的痤疮患者，随机将其分为针药结合
组和西药治疗组，每组 50 例。针药结合组:男 19 例，
女 31 例，年龄 16 ～ 35 岁，平均(20. 64 ± 4. 13)岁，病
程 1 个月到 10 年，平均(3. 68 ± 2. 27)年;西药治疗
组:男 21 例，女 29 例，年龄 14 ～ 30 岁，平均(19. 98 ±
4. 68) ，病程 0. 5 个月到 8 年，平均(3. 51 ± 2. 28)年。
两组患者的性别、年龄、病程等基线资料比较无统计
学意义(P ＞ 0. 05)。
1. 2 诊断标准 痤疮的诊断标准参照《中药新药临
床研究指导原则》［2］:于青春期开始发病，好发于头
面、上胸部及背部皮脂腺发达的部位，多为对称分布。
皮损表现以毛囊性丘疹、粉刺、脓疱、囊肿和结节等为
主，伴有皮脂溢出，慢性反复发作。
中医证候诊断标准参照《中西医结合临床皮肤病
学》［3］。湿热证:头身困重，午后潮热明显，且身热不
扬，颜面与胸背部的皮损红肿热痛，下颌等部位多有
脓疱，便溏或黏，口臭明显，女性可伴见月经量多，周
期紊乱，舌红苔黄腻，脉滑数。
1. 3 纳入标准与排除标准
1. 3. 1 纳入标准 ①符合中医证候诊断标准中“痤
疮”的诊断标准，(参照《中华人民共和国国家标准·
中医临床诊疗术语》) ;②选择 14 ～ 35 岁之间的痤疮
患者，男性或女性;③签署知情同意书，自愿参与实
验，并随机纳入针药结合组或西药治疗组，确实配合
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完成实验所需步骤者;④1 个月内未使用过与治疗本
病相关的口服药，1 周内未使用与治疗本病相关的外
用药。
1. 3. 2 排除及剔除标准 ①患处有除痤疮以外的其
它皮肤疾病不适合进行实验治疗者;②患有急需优先
治疗的其它慢性或严重性疾病者;③处于妊娠期或哺
乳期的妇女，3 个月内曾系统治疗过痤疮或两周内有
应用糖皮质激素和抗生素的病史;④对实验所用药物
过敏或对治疗不能耐受者;⑤对于纳入后合并使用实
验以外疗法或中途更改治疗方案者和依从性不良者。
1. 4 治疗方法
1. 4. 1 针药结合组 采用中药、针刺、放血三种治疗
手段进行联合治疗，具体如下:
祛风清肺方是本院在“银翘散”的基础上，加减制
定的院内协定方，中药方剂以银翘散为主配合四物汤
加减:金银花、连翘各 15g，黄芩 9g，黄连 6g，茯苓 15g，
薏仁 15g，淡竹叶 10g，薄荷 9g，甘草 3g，桔梗 12g，芦根
20g，归尾 10g，赤芍 15g，生地黄 15g，牡丹皮 15g。上
述药每日 1 剂，水煎，分两次早晚饭后温服，连续服用
4 周。
针刺取穴以阿是穴，手、足阳明经及督脉为主。
选穴:阿是穴(痘点)、大椎、曲池、合谷、风池、太冲、鱼
际。操作:患者根据采用的穴位选择相应的体位，经
75%酒精消毒后，四肢及躯干部用 1. 5 寸毫针进行常
规针刺，采用提插捻转的方式进行补泻，实证用泻法，
虚证用补法，以局部酸麻胀感为度，并留针 30min;其
中面部阿是穴(痘点)采用 5 根美容针(长 10mm，直
径 0. 19mm)对面部的皮损处进行围刺，平刺即可，间
隔适中以包围病灶为宜，其余散在的皮损部位予散刺
数针，不予施手法，留针 30min。上述针刺治疗隔日 1
次，连续治疗 4 周。
放血部位为三个主穴:大椎、少商(双)、耳尖
(双)。操作:选择一次性三棱针进行放血治疗，以
75%酒精常规消毒后，用三棱针对准穴位迅速刺入 2
～ 4mm，立即出针，因太阳经多血少气，所以第一次放
血量宜大些，以后可略少些。放血治疗两侧穴位交替
进行，隔日 1 次，连续治疗 4 周。
1. 4. 2 西药治疗组 单独服用米诺环素胶囊(商品
名:玫满，50mg × 20 粒 /盒，由惠氏制药有限公司生
产，国药准字 H10960011) ，口服，每次 50mg，每日 2
次。治疗期间不使用其它治疗痤疮的药物。
两组患者均连续治疗 4 周，期间观察记录皮损类
型及数量、症状变化及不良反应的发生情况。上述针
药结合组和西药对照组均嘱清淡饮食，慎食油炸、高
热量食物等。
1. 5 观察指标 比较两组治疗前后的皮损等级、积
分及疗效。
1. 5. 1 皮损等级标准 参照 Pillsbury 分级法:一级
的主要皮损为粉刺，发生皮损的数目不超过 30 个;二
级的皮损以粉刺为主，并多伴有丘疹和脓疱，皮损数
目在 30 ～ 50 个之间;三级痤疮的丘疹和脓疱数目较
多，皮损数目为 50 ～ 100 个，或伴有结节，但数目不超
过 3 个;四级皮损数目较多，大于 100 个且结节或囊
肿数目在 3 个以上。
1. 5. 2 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》［2］294，并据此进行临床疗效判定［5］。治愈:无
新皮损出现且大于 90%的皮损消失，或仅留粒性大小
隐性瘢痕和少许色素沉着斑。显效:症状明显好转，
没有新发皮损出现，且皮损消退率在 70%与 90%之
间。有效:皮损消退率大于 50%而小于 70%，灼热疼
痛感等症状改善。无效:症状加重，皮损消退率未达
到 30%，甚至连续治疗 1 个月后仍有新发皮损出现。
1. 5. 3 皮损积分标准 分别在治疗前和治疗后对皮
损进行评估，对皮损的种类:丘疹、粉刺、脓疱、结节
等，及其数量和大小进行记录，评分标准参考《中药新
药临床研究指导原则》［2］292制定。1 个丘疹或粉刺:1
分;1 个脓疱:2 分;1 个结节(直径≤0. 3cm:3 分;0. 3
～ 1cm:5 分;直径 ＞ 1cm:7 分;1 个囊肿:直径≤1cm:8
分;l ～ 1. 5cm:10 分;直径 ＞ 1. 5cm:12 分)。疗效指数
=(治疗前皮损评分 －治疗后皮损评分)/治疗前皮损
分值 × 100%。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 软件对统计结果
进行分析，计数资料采用卡方检验，用百分率(%)表
示。计量资料以均数 ±标准差(x ± s)表示，若服从正
态分布，组内采用配对 t检验，组间采用单因素方差分
析;不服从正态分布，采用非参数检验，组间的有效率
比较采用秩和检验。以 P ＜ 0. 05 代表有统计学差异。
2 结果
2. 1 综合疗效比较 研究比较统计结果发现:针药
结合组的有效例数为 46 例，总有效率为 92. 00%;而
西药治疗组的有效例数为 42 例，占整组案例的
84. 00%。组间有效率比较，差异具有统计学意义，(P
＜ 0. 05)。见表 1。
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表 1 两组患者疗效比较［例(%)］
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效
针药结合组 50 29(58． 00) 13(26． 00) 4(8． 00) 4(8． 00) 46(92． 00* )
西药治疗组 50 15(30． 00) 16(32． 00) 11(22． 00) 8(16． 00) 42(84． 00)
2. 2 治疗前后皮损评分比较 两组患者治疗后的皮
损评分均低于治疗前，且联合治疗组改善明显优于针
刺对照组，(P ＜ 0. 05) ，组间差异具有统计学意义，说
明联合治疗组治疗痤疮疗效明显优于针刺对照组。
详见表 2。
表 2 两组治疗前后皮损评分比较(x ± s，分)
组别 例数 治疗前 治疗后
针药结合组 50 26． 94 ± 8． 46 7． 22 ± 7． 38* Δ
西药治疗组 50 25． 78 ± 7． 97 8． 56 ± 6． 14Δ
注:与西药组比较，* P ＜ 0. 05;与治疗前比较，ΔP ＜ 0. 05。
2. 3 治疗前后皮损分级比较 见表 3。
表 3 两组治疗前后皮损等级比较(x ± s)
组别 例数 治疗前 治疗后
针药结合组 50 2． 94 ± 0． 77 1． 50 ± 0． 81* Δ
西药治疗组 50 2． 96 ± 0． 78 1． 58 ± 0． 69Δ
注:与西药组比较，* P ＜ 0. 05;与治疗前比较，ΔP ＜ 0. 05。
2. 4 不良反应 针药结合组 1 例患者出现腹痛腹
泻，去掉牡丹皮与生地黄后症状消失，1 例患者在针刺
过程中出现晕针现象，予取针饮用温水平躺后缓解;
西药组中 3 例出现头晕头痛，但坚持治疗完整个疗
程。针药结合组、西药组的不良反应发生率分别为
4. 00%、6. 00%，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
3 讨论
痤疮是多发于青少年的一种毛囊皮脂腺慢性疾
病，经常会对患者的容貌美观产生极大影响，同时也
给其带来了许多精神和心理上的负担［11］。研究表明
痤疮的发病机理与体内激素水平的失调、代谢紊乱、
机体的免疫力下降和细菌感染等有关［6］。祖国医学
则认为此病或由于不节饮食，过量食用厚味肥甘，内
蕴湿热，上薰颜面，血热郁滞，受阻于肌肤;或素体阴
虚，又劳心好色，或阳病日久，最终伤及真阴，并引起
肺经之热上蒸;或肝郁化火，阳热受遏，继而侵犯肌
表，肺经疏泄异常，腠理开阖失调而成［8］。
在湿热型痤疮的治疗上，西医采用的方法不多，
且无针对不同的证型进行相应的治疗手段，主要是药
物内服加外涂两种，常选择的药物有激素、抗生素和
异维 A酸等，然而长期用这些药物将导致体内激素分
泌失调、耐药性的产生等诸多不良反应;另外药物涂
抹的方法亦有仅能缓解表面症状而持久疗效较差的
弊端［7］。祖国传统医学则能根据湿热证型的病机，首
选清热解毒祛风、活血化瘀消肿的治疗方法，因此本
研究采用针药结合的方法进行治疗:中药内服，祛风
清肺方以祛风清热解毒为主，针对郁于气分肺胃的热
邪、湿毒淤滞效果颇佳;四物汤善于补血活血，取“治
风先治血，血行风自灭”之意，并重用生地黄、丹皮凉
血活血，清血分余毒，诸药切合病机紧扣治则，共奏奇
功;佐以针刺，阳气过多则为热，热甚则为火，火盛则
聚而为毒，因此当把过剩的阳气清除掉方为清泄火毒
的首选，而阳明经气血皆盛，属三阳经之最，故治疗本
病选择手、足阳明经和督脉的穴位为主，针刺大椎、曲
池、合谷三穴可以泄阳气清火毒，清热凉血解毒，局部
取穴，针对病灶，鱼际清肺泄热，太冲清肝解郁;痘点
为阿是穴，属于局部取穴，用以宣散患部气血热毒的
蕴结，通畅血道改善面部的气血循环，迫使风邪阳毒
无所留存。现代人不良的饮食生活习惯，是导致许多
常见病的根源，而使用联合疗法在治愈痤疮的同时，
患者伴有的口臭、咽痛、便秘、月经不调等症状皆有不
同程度的减轻。
中医学的精髓在于辨证论治，不同的医家对于痤
疮的治疗，各有其独到的见解，无论是从风、肺、脾胃、
肝和冲任方面皆可进行治疗［9］。然而，由于每个人的
体质都不尽相同，所以对疾病的易感程度也不一样，
感受疾病所表现出来的证型亦有不同，进而对于各种
治疗手段的自我择取和干预应答都不一样，而这直接
影响到疾病的疗效［10］。针药结合疗法是中医治疗疾
病的核心手段，重视体质差异和身体的自我调节能
力，在辨证的基础上内外兼施，以通过多重途径和多
个靶点来提高临床疗效，效果显著，复发率低。中医
的针药结合疗法已逐渐成为痤疮治疗的一大趋势，值
得临床推广使用。
(下转第 58 页)
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处也”。唐·孙思邈云:“凡人无子，当为夫妇具有五
劳七伤，虚羸百病所致，故有绝嗣之殃。”所以，肾虚是
生殖损害的主要病机之一，肾阴虚及肾阳虚统称肾
虚。此外，痰湿、血瘀同样不可忽视，关于痰湿影响男
性生殖损害的论述在中医学上早有阐述，清朝大医陈
士铎在《石室秘录》中阐述“男子不能生子有六病:精
寒，气衰，痰多，相火盛，精少，气郁。”因此痰湿是男性
生殖损害中非常重要的一个病理因素。另外李海松
教授认为［8］，“百病多由痰作祟”对于男性生殖损害具
有一定的指导意义，气郁、脾虚、寒凝、虚火等皆可以
生痰，“痰”作为病理产物和致病因素的结合体贯穿男
性不育症发病的全过程。血瘀同样作为一种病理因
素对于男性生殖损害有着一定的影响，周安方［9］认
为，男性不育原因众多，往往呈虚实夹杂之候，其中 2
个主要原因分别为肾精不足及肝实(湿热、痰浊、瘀血
结聚肝经)造成精道阻塞形成“瘀”，并且生殖系统慢
性炎症、精索静脉曲张及输精管梗阻也可归于“瘀”。
王琦［10］则认为，随着时代的变迁，人们生活方式的改
变以及所处的社会生活环境的改变，“肾虚夹湿热瘀
毒”是现代男性不育的主要病机。“瘀血不去，新血不
生”，对于相当一部分患者来说，在补肾培元、填精益
髓的基础上，加用了适量的活血化瘀中药通畅气血，
往往可以改善患者的精子质量，提高不育治愈率。
因此男性生殖损害的中医病因病机可总结为肾
虚为本，痰湿、瘀血为标，本次中医证候调查中由中医
证候要素分布率可知生殖异常组痰湿、血瘀、肾虚分
布率显著高于 NC 组(P ＜ 0. 05) ，表明男性肝豆状核
变性合并生殖损害的中医病因总结为肾虚、痰湿、血
瘀为主，而随着生殖损害的进行和发展证候也将变得
复杂。而中医证候积分也显示 ＲD 组痰湿、血瘀、肾
阴虚、肾阳虚中医证候积分显著高于 NC 组(P ＜
0. 05)。在显著的神经、精神系统症状面前，生殖系统
损害症状常常被忽视，因此本次中医证候调查可以为
中药治疗男性肝豆状核变性合并生殖损害提供一定
的依据，就本次调查而言及对照中医历代医家对生殖
损害的认识，对于肝豆状核变性合并生殖损害患者可
以灵活运用补肾、化痰、祛瘀中药，或许对于改善生殖
损害有一定的效果。
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